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Resumen
El objetivo de este estudio fue evaluar parámetros clínicos en Prótesis Fijas de Resina Compuesta Reforzada con Fibra (PFs-RCRF), en 
pacientes de la Clínica de Prostodoncia Fija de la Universidad Católica del Uruguay.  Se realizó un estudio observacional, longitudinal, 
analítico. Se seleccionaron 25 pacientes entre 18 y 65 años con ausencia de una pieza posterior y con antagonistas naturales, restaurados 
o no. Las PFsRCRF  fueron realizadas por docentes, y estudiantes de 5° año bajo supervisión docente. Un observador calibrado (Kappa 
0.88) controló cada 6 meses durante 5 años y evaluó tomando como referencia criterios de Ryge G (1980) simplificados. Se consideró 
Alfa (A: sin alteración), Beta (B: alteraciones que no requieren tratamiento) y Charlie (Ch: necesidad de reciclado o recambio). Se 
controló  Tinción Marginal (TM), Integridad Marginal (IM), Superficie (S) y Color (C). Se hicieron 10 controles en 20 PFs-RCRF y los 
resultados promedio de los retenedores fueron: TM: A: 47,6%, B: 48,3%, Ch: 4,1%; IM: A: 33,6%, B: 61,8%, Ch: 4,6%; S: A: 62,4%, 
B: 32,5%, Ch: 5,1% C: A: 73,7%, B: 23,6%, Ch: 2,7%. Los resultados promedio de los pónticos fueron: S: A: 59,7%, B: 34,9%, Ch: 
5,4%; C: A: 90,1%, B: 6,9%, Ch: 3%.   Se concluye que las PFs-RCRF han demostrado en 5 años, ser  una alternativa funcional, esté-
tica, rápida, reciclable, de bajo costo y relativamente buena confiabilidad. Son fáciles de remover y reemplazar si fuera menester. Son 
importantes los  controles periódicos para el éxito de dichas estructuras. 
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Abstract
The aim of the study was to assess clinical parameters in Fixed Prosthesis of Fiber-Reinforced Composite (FPs-FRC) in patients of 
Fixed Prosthodontic Clinic of the Universidad Católica del Uruguay. An observational, longitudinal and analytic study was carried out. 
Twenty-five patients between 18 and 65 years old with a missing posterior with natural antagonists restored or not, were selected. The 
FPs-FRC were produced by teachers, and 5th year students – teaching supervision. One calibrated observer (Kappa 0,88) controlled 
every 6 months during 5 years and assessed taking as reference the simplified criteria of Ryge G (1980). The following was considered: 
Alpha (A: no alteration whatsoever), Bravo (B: minor alterations not requiring treatment) and Charlie (Ch: recycling or replacement 
needed). Marginal Staining (MS), Marginal Integrity (MI), Surface (S) and Color (C) were controlled. Ten controls were made in 20 
FPs-FRC and average results of retainers were as follows: MS: 47,6%, B: 48,3%, Ch: 4,1%; MI:  A: 33,6%, B: 61,8%, Ch: 4,6%; S: 
A: 62,4%, B: 32,5%, Ch: 5,1%; C: A: 73,7%, B: 23,6%, Ch: 2,7%. Average results of pontics were the following: S: A: 59,7%, B: 
34,9%, Ch: 5,4%; C:  A: 90,1%, B: 6,9%, Ch: 3%.    It is concluded that, FPs-FRC proved to be in 5 years, functional, aesthetic, quick, 
recyclable, low-cost and with relatively good reliability. They are easy to remove and replace if necessary. Periodic inspections are 
important for the success of these structures.
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Los avances en los materiales y técnicas de la odon-
tología restauradora basada en la adhesión a las 
estructuras dentarias,  han posibilitado que la misma 
sea de máxima conservación de las estructuras na-
turales. A su vez, las fibras de vidrio de uso odonto-
lógico ofrecen variedad de alternativas,  entre ellas 
las unidireccionales  pre-impregnadas y estructuras 
preformadas, como las que fueron utilizadas en este 
estudio. Las mismas, en todos los casos refuerzan a 
las resinas,  mejorándoles sus propiedades mecánicas.
Si bien han sido cuestionadas por limitaciones en 
cuanto a la resistencia a la abrasión, hidrólisis, y/o 
delaminación de la resina compuesta de recubrimien-
to, la literatura muestra valores de supervivencia 
superiores al 70% en  períodos de 5 años (Göhring, 
2005; Censi, 2010; Van Heumen, 2010).
Las indicaciones de aplicación de las PFs-RCRF 
son: reposición unitaria de piezas ausentes de  ambos 
maxilares, en pacientes que rechazan o en los que no 
son posibles otras alternativas protésicas. Pueden 
indicarse también en pacientes jó-
venes en espera de la colocación de 
implantes o en los que por razones 
diversas,  no pueden recibir dichos 
sustitutos dentarios. Asimismo 
también pueden ser indicadas en 
pacientes con urgencias estéticas, 
o en aquellos que no pueden acce-
der a tratamientos de costos más 
elevados.
El objetivo de este estudio fue en-
tonces, evaluar parámetros clínicos 
de 25 PFs-RCRF colocadas en pa-
cientes de la Clínica de Prostodon-
cia Fija de la Universidad Católica 
del Uruguay (UCU), a los que se 
les realizó un seguimiento por un 
período de 5 años.
Este es el trabajo final de una serie de 3 sobre la 
misma investigación (Corts et al 2011 y 2014). 
MATERIALES Y METODOS 
Fue realizado un estudio observacional, longitudinal 
y analítico, avalado por el Comité de Ética de la UCU.
Las PFs-RCRF fueron realizadas utilizando estruc-
turas de resistencia  preformadas 
(RTD-Pontic de Recherches Techniques Dentaires - 
Francia),  estratificadas anatómicamente con resina 
compuesta fotopolimerizable de uso clínico (Amaris 
de VOCO - Alemania) y cementadas con cemento 
resinoso (Bifix QM de VOCO - Alemania), precedi-
da de la aplicación del sistema adhesivo compatible 
(Solobond Plus de VOCO - Alemania).
Las PFs-RCRF  podrían 
ser alternativas para la 
reposición unitaria de 
premolares o molares 
de  ambos maxilares, 
estéticas, conservadoras 
de las estructuras 
naturales y de  costo 
razonable.
Las PFs fueron siempre de 3 piezas para reposición de 
un premolar o molar superior o inferior. Los pilares 
fueron en su gran mayoría premolares o molares y 
eventualmente algún canino. Los retenedores fueron 
clases II compuestas o complejas – con o sin recu-
brimientos oclusales  (inlays u onlays),  y tipo cajas 
clase IV para el caso de los caninos.
Fueron realizadas por docentes y mayoritariamente 
por estudiantes de 5° año bajo supervisión docente, 
mientras que las etapas de laboratorio en todos los 
casos las realizó un solo laboratorista (*).
La selección de casos fue realizada por un solo exami-
nador siguiendo los siguientes criterios de inclusión: 
ausencia de una pieza posterior, antagonistas natura-
les (restaurados o no), piezas dentales adyacentes a 
la brecha sanas o con alteraciones y/o restauraciones 
menores o medianas, disoclusión canina o función de 
grupo y consentimiento informado firmado.
Se realizó el examen con campo limpio, seco e ilu-
minado, seleccionándose 25 pacientes de entre 18 
y 65 años.
CRITERIOS DE EVALUACION
La evaluación fue realizada cada 6 
meses por un examinador calibrado 
(índice Kappa 0,88),  con el campo 
limpio, seco e iluminado.
Criterios y códigos (Criterios Ryge 
1980) Simplificados 
Alfa – sin alteración alguna, no 
requiere tratamiento
Beta – alteraciones leves, no requie-
re tratamiento
Charlie – alteración que requiere 
reciclado o recambio
Se consideró éxito en efectividad 
Alfa y Beta; y como fracaso  Charlie
Hubo intervención odontológica solamente en los 
evaluados como Charlie
En los retenedores se evaluó: Tinción Marginal (TM), 
Integridad Marginal (IM), Color, (C) y Superficie (S).
En los pónticos se evaluó Color (C) y Superficie (S)
ESTUDIO ESTADISTICO
Se aplicó la prueba de contraste de simetría de 
Bowker y el test de Mc Nemar para comparar las 
variaciones de las proporciones en los sucesivos 
controles (R Core Team 2013; Bowker, 1948).
En los casos donde el valor-p es < 0.05 se rchaza 
la Ho y se concluye que el test de Bowker sugiere 
que hubo cambios significativos en las proporciones 
entre los controles. En los casos donde las tablas de 
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Grafica 1 
El test de simetría de Bowker sugiere que hubo cambios significa-
tivos (nivel α= 5%) en las proporciones de Alpha, Beta y Charlie 
entre los controles 1 y 3 en la característica Tinción Marginal (gl=3, 
valor-p =0,0117). También se observaron cambios significativos en-
tre los controles 1-5, 1-7, 1-10, 3-7, 3-10 para esta misma variable.
Gráfica 2 
Para la variable IM el test de simetría de Bowker sugiere que hubo 
cambios significativos (nivel α= 5%) en las proporciones de Alpha, 
Beta y Charlie entre los controles (1-3-, 1-5, 1-7, 1-10, 3-5, 3-7, 
3-10). 
Gráfica 3  
En superficie (S) el test de simetría de Bowker sugiere que hubo 
cambios significativos (nivel α= 5%) en las proporciones de Alpha, 
Beta y Charlie entre los controles 1-5, 1-7, 1-10, 3-7, 3-10, 5-10 y 
7-10.
Gráfica 4 
Para la variable color (C) el test de simetría de Bowker sugiere que 
hubo cambios significativos (nivel α= 5%) en las proporciones de 
Alpha, Beta y Charlie entre los controles 1-7.  
contingencia resultaron de tamaño 2X2 se utilizó el 
test de Mc Nemar. 
RESULTADOS
De la muestra inicial de 2010 (25 PFs, 25 Pónticos y 
50 Retenedores) completaron el estudio 20 PFs, 20 
Pónticos y 40 Retenedores.
En la evaluación de los retenedores se observaron 
algunos cambios estadísticamente significativos. De 
los 10 controles se representan en las gráficas los 
controles 1, 3, 5, 7 y 10.  En TM se vieron cambios 
significativos entre el primer control y los consecuti-
vos,  y entre el tercer control y los dos últimos,  como 
muestra la gráfica 1.
La IM de los retenedores mostró un comportamiento 
muy similar al de la TM (gráfica 2). En cuanto a S 
se observaron cambios estadísticamente significati-
vos en controles distantes en el tiempo. También C 
mostró cambios estadísticamente significativos entre 
el primer y último control (gráfica 4).
En términos generales se observa un pequeño número 
constante en Charlie y los valores de Alfa y Beta que 
se van invirtiendo de forma progresiva en el tiempo.
Fueron razones para calificar Charlie en los que hubo 
que actuar: retenedor descementado (se recementó); 
fractura de margen de retenedor (se recicló); fractura 
de conector (se repitió la PF);  fractura de fantoche 
estético (se recementó y frente a un segundo fracaso, 
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se realizó nuevamente la PF); filtración marginal (un 
mismo paciente, que no concurrió a las citas para 
tratamiento de reciclado)
El protocolo de reciclado y/o reparación  fue en todos 
los casos similar: (Figs. 1 a 7)
1.- arenado o asperizado y eventual generación de 
trabas mecánicas en la zona de la  PF-RCRF a reparar. 
2.- limpieza mediante aplicación de ácido fosfórico 
en la zona de la estructura y grabado de la pieza 
dentaria si se trata de una zona marginal.
3.- enjuagado y secado exhaustivo
4.- humectación con resina fluida hidrófoba (bon-
ding), aireado y fotopolimerización de la estructura. 
Grabado y utilización de sistema adhesivo en la pieza 
dentaria si se trata de una zona marginal.
5.- cargado de la zona con resina compuesta 
6.- pulido y terminación
DISCUSION
Las PFs-RCRF mostraron ser efectivas en devolver 
función y estética en la cavidad bucal por el período 
que fueron evaluadas.
Contribuyeron al éxito:
•  control exhaustivo de los protocolos, dado que 
los procedimientos adhesivos son extremadamente 
sensibles a la técnica.
•  control periódico.
•  reciclado,  como aconseja Sharif et al en 2010 
en su revisión sistemática, donde prevalece el re-
ciclado ante el recambio de las restauraciones con 
alteraciones.
Existe una disminución de Alfa y aumento de Beta 
más marcado en TM e IM, pero como  indican 
algunos autores desde la década del ´90,  como 
O’Neal (1993) y Jackson (1996), estas tinciones y 
soluciones de continuidad son autolimitantes. Las 
mismas ocurren incluso debajo de restauraciones de 
oro colocadas con cementos de mayor solubilidad 
como el fosfato, pero obviamente no son fácilmente 
percibidas clínicamente (Corts et al, 2014).
La Superficie, tanto en los retenedores como en los 
pónticos, se comportó de un modo similar. Investi-
gaciones in vivo han ido comprobando su resistencia 
aceptable al desgaste masticatorio y abrasivo,  por lo 
que están definitivamente incorporadas para rehabi-
litar el sector posterior (Corts,1997).
En cuanto al Color, también el comportamiento de 
retenedores y pónticos fue similar. Esto era de espe-
rar ya que la inestabilidad cromática se observaría 
mayormente en las resinas compuestas de curado 
químico,  como sugiere Peutzfeldt  desde 1990.
Se obtuvo un índice de supervivencia del 75% con 
Las PFs-RCRF pueden ser 
recicladas y reparadas en boca de 
forma relativamente sencilla, y en 
caso de necesidad de recambio, son 
fácilmente removibles, dejando 
intactas las piezas dentarias pilares 
para la eventual colocación de otra 
sustitutiva.
Grafica 5 y 6 
Considerando los Pónticos,  el test de simetría de Bowker  mostró 
que no tuvieron cambios significativos mayores a lo largo de los 
diferentes controles. Solo se observó una diferencia significativa en 
la superficie  entre los controles 1 y 7.
Figura 1. PFRCRF previo al cementado. 2009
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Figura 7. Control Octubre de 2014
Figura 3. Control a los 32 meses. Se aprecia incompatibilidad del 
perfil de emergencia del póntico por pérdida de volumen óseo, 
dado que el cementado se había realizado a continuación de la ex-
tracción y sin utilización de técnica alguna de relleno óseo. 2012
Figuras 2.  Etapa de cementado. Se está eliminando exceso de ce-
mento con un pincel.  2009.
Figuras 4 y 5. Se repara defecto aplicando el protocolo descrito en el texto. 2012  
Figura 6. Post operatorio inmediato a la reparación. 2012
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un Intervalo de Confianza realizado de 95%  Éxito 
=  [ 0.5602  ;  0.9398  ]  = [ 56% , 94%]
Los valores obtenidos en este estudio concuerdan 
con los que muestra la literatura: 
Göhring (2005) 73% de éxito en 5 años; Unlu (2006) 
78,3% en 3 años; Censi (2010) 81,8% en 7 años; Van 
Heumen (2010) 78% en 5 años
Si bien en este trabajo podría considerarse una des-
ventaja que los operadores fueran en su gran mayoría 
estudiantes, el interés original era 
conocer el comportamiento de estas 
PFs-RCRF  en la Clínica de Prosto-
doncia Fija de la UCU, y de todas 
formas,  los valores obtenidos han 
sido similares a los que se reportan 
en la literatura.
En algunos estudios se han conside-
rado a los hábitos parafuncionales 
como el bruxismo,  como un factor 
excluyente, lo que no fue tenido 
en cuenta en el presente trabajo. 
Sin embargo y como fue dicho, 
los valores de éxito aquí obtenidos 
fueron similares. 
Sí fue considerado muy importante en los sucesivos 
controles realizados,  verificar el mantenimiento de 
la estabilidad oclusal, las disoclusiones en lateralidad 
y la ausencia de interferencias. 
Estas PFs-RCRF tienen la limitación de la sensibili-
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Las PFs-RCRF 
mostraron ser efectivas 
en devolver función y 
estética en la cavidad 
bucal por el período 
de 5 años que fueron 
evaluadas.
dad de las técnicas adhesivas, que exigen seguimiento 
estricto  de los protocolos correspondientes. Sin 
embargo, además de conservadoras, funcionales y 
estéticas,  ofrecen ventajas adicionales como poder 
ser recicladas y reparadas en boca de forma relativa-
mente sencilla, y en caso de necesidad de recambio, 
ser fácilmente removibles, dejando intactas las piezas 
dentarias pilares para la eventual colocación de otra 
sustitutiva.
CONCLUSION
Para la muestra estudiada y el 
lapso de seguimiento realizado, 
las PFs- RCRF tuvieron un com-
portamiento clínico favorable,  por 
lo que podrían ser consideradas 
como una medida rehabilitadora de 
mediana duración.   Sin embargo se 
necesitarían más estudios para su 
confirmación.
Cabe además consignarse, que los 
autores tienen amplia experiencia 
con prótesis elaboradas con mate-
riales similares aunque no idénticos, como Targis-
Vectris de Ivoclar&Vivadent (Liechtenstein), Fibrex 
Lab Medial y Póntico de Angelus (Brasil) y Quartz 
Splint Unidirectional de RTD (Francia).
(*) Laboratorista Dental: Martín Gutiérrez Bonfiglio
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